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Studentka vypracovala diplomovou praci o rozsahu 93 stran, z échoz jsou 4 strany pfiloh.
Obsahuje 4 obrazky, grafy a tabulky vychazejici ze statistického zpracovani ziskanych udaju.

K jejimu vypracovani bylo pouZita jak Seskad, tak i anglicky psana literatura, ktera v referenénim
seznamu pfevazuje.

Téma price je v dnesni dob& velmi aktudlni. Firmy vyrabé&jici a distribuujici rizn¢ dechove
trenazéry stale vice propaguji pozitivni efekt cvi¢eni s dechovymi pomtckami a oslovuji
pneumology a fyzioterapeuty. Ve svych tvrzenich se opiraji o vysledky mnoha studii. Zejména u
nadechovych trenazérii je vétsina publikovanych studii provadéna na zdravych jedincich nebo
sportoveich. Praci zabyvajicich se efektem posilovani nadechovych svalil u pacientl s chronickym
plicnim onemocn&nim je hrstka — jak je ostatné v praci uvedeno. Proto povaZuji za chvalyhodné a
pfinosné, Ze se timto tématem autorka zabyvala.

Hlavnim cilem préace bylo pomoci randomizovang pilotni studie prokazat u pacientl s
chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN),vliv inspiraéniho trenazéru POWERbrecathe Medic
Plus na silu nadechového svalstva, dynamiku hrudniku a zménu plicnich funkei.

Teoreticka ¢4st prace ma 40 stran a zabyva sc CHOPN — jeji epidemiologii. patogenezi,
patofyziologii, dynamikou hrudniku u pacient s timto onemocnénim a zméndm v jejich
pohybovém aparatu. Nasleduje kapitola vénujici se samotnému dechovému trenazéru, jeho
popisem, funkcemi, u¢inky, biomechanikou, doporu¢ovanym tréninkem, indikacemi a
kontraindikacemi. Daldf ¢ast je vénovana transplantaci plic — od historie pfes vybér kandidata,
operaci samotnou aZ po pooperaéni pééi. V posledni kapitole teoretick¢ ¢asti je popsana samotna
dechova rehabilitace a viechny jeji slozky.

Na zadatku praktické &asti si autorka stanovila cile, jak je uvedeno vyse, a vyslovila 9
zakladnich hypotéz, jejichz platnost chtéla pii zpracovani potvrdit. Nasleduje vlastn{ metodika
vybéru probandd, jejich vydetfeni, popis poskytované (yzioterapie a trénink s nddechovym
trenazérem. Sledovany soubor 18 pacientl byl rozd&len na 2 skupiny. 10 jich kromé standardni
respiracni fyzioterapie provddglo trénink s POWERbreath (15 nddechi 2x denné (krome vikend)
na Grovni 30 — 60% maximdlni dosazené sily nadechovych svali po dobu 14 dnt), zbylych &
podstoupilo pouze standardni fyzioterapii, kterd je indikovana viem pacientiim pfed transplantaci
plic. Po shroméZdéni veskerych dat probéhla jejich analyza a statistické pracovani. Vysledky
jednotlivych skupin byly porovnany jak uvnitf skupin, tak meziskupinove,

Diskuse ma 7 stran. Prvni 2 strany diskuse patii spise do praktické €asti prace. Je zde znovu
struéng popsana metodika a dale jsou zde prehledné uvedeny vysledky méfeni, které patii do zaveru
kapitoly ., Vysledky®, kde naopak chybi. Déle je zde znovu podrobn& popisovana studie provedend
na FTVS UK, kterd jiz byla popisovana diive v textu. Zbytek diskuse je jiz p€kné zpracovan.
Autorka zde prokazala schopnost zamyslet se nad vlastnimi vysledky a porovnat je s vysledky studii
s obdobnym tématem. Jak sama uvadi, tato studic je sledovanymi parametry ojedin€la. Proto pfi
jejim zpracovani vyvstala fada otazek a namétl k dalsim pozorovanim.,

Ukolem oponenta je zhodnotit praci po strance formélni i odborné.
Price jo celkové &tiva, piehledné ¢lenéna, dodrzuje jednotnou tpravu textu. MoZna stalo za ivahu
zménit nazev prace. Vzhledem k souboru vybranych probanda i1 obsahu prace by meélo byt v nazvu
uvedeno, ze se pracovalo s pacienty indikovanymi k plieni transplantaci, protoze skupina téchto



pacienti je tizi svého onemocnéni specificka. Jednim z hlavnich formalnich nedostatkd je chybné
uvedeni zkratek. Pouze u nékterych (spide vyjimeéné) je v textu pii prvnim vyskytu uveden cely
nizev a zkratka v zavorce, nékteré zkratky v seznamu zkratek zcela chybi.

K odborné strance mam také p¥ipominky. Na str. 20 v kapitole 2.2. je uvedeno, Ze dechovy
trenazér POWERbreathe funguje na principu variabilniho odporového tréninku nédechovych svalt
a Ze v prib&hu nddechu dochazi diky clektronicky kontrolovanému ventilu ke snizeni absolutnich
hodnot odporu a diky tomu je pacient schopen na rozdil od trenazéru Treshold IMT dosdhnout
vys§ich dechovych objemi. Neni zde uvedeno, 7¢ toto je mozZné pouze u elektronick¢ho trenazéru
POWERbreath. Nutno také podotknout, Ze studie se provadéla s trenaZérem POWERbreath Medic
Plus, ktery poskytuje pouze konstantni mechanicky odpor a tudiZ je jeho mechanismus G&¢inku
obdobny, jako o Treshold IMT. '

Dale je na str. 31, kapitola 3.3. uvedeno, Ze predtransplantacni rehabilitaCni pfiprava
prob&hla ve FN Motol poprvé v roce 2009 (dle tstniho sd&leni). Toto neni pravdivé, protoze cilena
predtransplantaéni fyzioterapie se u pacient vySetfovanych na Pneumologické klinice FN Motol
provadéla jiz od poc¢atku plicnich transplantaci v CR, jen nebyla zaznamenavéna do jednotnych
protokolt. Ustni sdélent je tfcba ovéfit z vice zdroji.

V textu neni vysvétleno, pro¢ trénink nadechovych svall neprovadéli pacienti o vikendu a
dale pro¢ oproti doporu¢enim od vyrobee neprovadéli 2x denn¢ 30 nadech, ale jen 15 nadechti. V
Metodice neni popsano, na zakladé ¢eho byli pacienti rozdéleni do jednotlivych skupin.

Zavérem hodnoceni otazky k zamysleni.

Jak se mohlo do vysledki studie promitnout, Ze vybrani pacienti jsou v terminalnim stadiu
svého onemocnéni a je u nich vyCerpana moznost dalsi [écby?

Pro¢ probandi provadéli 15 nadechii misto 30 doporucenych vyrobcem?

Na zakladé ¢eho usuzujete, ze pouziti nadechového trenazéru mize pomoci detailng)si
selekci kandidatu k LUTX, jak je uvedeno v zavéru prace?

Zpracovanim této prace studentka prokazala schopnost samostatného feSeni odbornych
problémi.

Praci doporuéuji k obhajobe.
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